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緒　　言
　成人腸重積症は小児の腸重積症に比べて稀な疾患であ
り，器質的疾患に起因していることが多く，その中でも
大腸癌の頻度が高い．しかし，腸重積の原因である大腸
癌まで術前に診断することはいまだ容易でない．今回，
筆者らは腸重積を合併した大腸癌を術前に確定診断で
き，根治手術を施行した1例を経験したので報告する．
症　　例
　患者：66歳，女性
　主訴：腹痛
　家族歴：特記すべきことなし．
　既往歴：糖尿病，高脂血症で内服治療中．
　現病歴：平成19年3月から腹痛が出現し，近医受診す
るも改善せず，同年4月当院受診．
　入院時現症：腹部は柔らかく軽度膨隆していた．右下
腹部に小児手拳大，弾性硬の腫瘤を触知し，軽度の圧痛
を伴っていた．
　入院時検査成績：Hgb 9.3 g/dl，Ht 29.1％と貧血を認
め，CEA2.3 ng/mlと正常であった．
　注腸造影検査：横行結腸に蟹爪状陰影欠損と腫瘍を認
めた（図1）．
　腹部CT：同心円構造を呈するmultiple concentric 
ring 1）を （図2上），hay fork 1）と形容される多重の層構
造を認め，その肛門側に腫瘍を認めた（図2下）．
　大腸内視鏡検査：横行結腸に，白苔の付着した，表面
が不整な隆起性腫瘍を認めた（図3）．生検にて高分化型
腺癌の診断であった．
　以上より，大腸癌による腸重積症と確定診断し，平成
19年5月，手術を施行した．
　手術所見：虫垂を含めた回盲部が横行結腸まで順行性
に重積しており，盲腸結腸型2）の腸重積であった．さら
に，移動盲腸を合併していた．腸重積を整復せず，D3リ
ンパ節郭清を伴った結腸右半切除術を行った．
　切除標本肉眼所見：重積状態の切除標本である（図4
上）．盲腸に大きさ70×50 mm，広範な壊死を伴う1型の
腫瘍を認めた（図4下）．
　病理組織学的所見：高分化型腺癌で，壊死を伴ってい
た（図5）．No.201に2個のリンパ節転移を認め，大腸癌
取扱い規約第7版に準じ，pSS，pN1（2/34），sH0，cP0，
cM0，fStageⅢaであった．
　術後の経過は良好で，UFT＋leucovorinによる術後補
助化学療法を行い，1年経過した現在再発を認めず健在
である．
考　　察
　成人の腸重積症は小児と比べ稀であり，全腸重積症の
5−7％に過ぎない3）．小児の腸重積症の95％は器質的な
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要　旨　症例は66歳の女性．腹痛を主訴に入院．注腸造影，腹部CTで腸重積と先進部の腫瘍を認め，大腸
内視鏡検査で大腸癌による腸重積症と確定診断した．開腹所見では回盲部が横行結腸まで重積し，重積を整復
せず結腸右半切除術を行った．切除標本では70×50 mm大，1型の盲腸癌であり，病理組織学的に高分化型腺
癌，stageⅢaであった．成人腸重積症は比較的稀であり，腸重積の原因となる大腸癌まで，術前に診断を得る
のはいまだ容易でない．盲腸癌による成人腸重積症の本邦報告51例を集計し，臨床的特徴を検討した．
　Key Words： 成人腸重積，盲腸癌，術前診断
症例報告
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疾患が認められないのに対し，成人腸重積症の80％は器
質的疾患に由来する4）．さらに，大腸由来の成人腸重積
症の62％が大腸癌を合併していると報告されている4）．
腸重積の先進部となる大腸癌の好発部位はS状結腸46.6
％，次いで盲腸32.9％に多い5）．盲腸が比較的腸重積を
合併し易い理由として，盲腸は盲端になっており，回盲
部では腸運動が激しいことと，移動盲腸，総腸間膜症の
合併の関与が報告されている6）．
　医学中央雑誌で1983年から2007年まで検索し，記載明
確な（抄録を除く）盲腸癌による腸重積症の本邦報告例
は自験例を含めて51例であった（表1）．平均年齢は62.0
歳で，男性16例，女性35例と女性に多かった．主訴は腹
痛が42例（82.4％）と最も多く,それ以外の症状は比較
的少なかった．腫瘍の長径は癌全体の平均で6.2 cm （3.0
〜11.3 cm）であった．早期癌は7例（13.7％）に認めた．
早期癌の腫瘍径は平均5.5 cm（4.5〜9.6 cm）であり，肉
眼型は0-Ⅰ型5例，0-Ⅰ＋Ⅱa型と0-Ⅱa型が各1例で，
早期癌では比較的腫瘍径の大きい隆起型が多かった．進
行癌は44例（86.3％）で，肉眼型は1型が22例（43.1％）
と最も多く，進行癌でも隆起型が多かった．腸重積を合
併した全大腸癌の集計では1型が最も多く5），筆者らの集
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図1　注腸造影検査
横行結腸に蟹爪状陰影欠損 （矢印） と腫瘍 （矢頭） を認めた．
図2　腹部CT
同心円構造を呈するmultiple concentric ring（矢印）を（上
図），hay forkと形容される多重の層構造（矢印） を認め，
その肛門側に腫瘍 （矢頭） を認めた（下図）．
図3　大腸内視鏡検査
横行結腸に，白苔の付着した，表面が不整な隆起性腫瘍を認
めた．
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計と同様であったが，盲腸癌に限った集計で2型が最も
多いとも報告され7），いずれにしても1型，2型の限局性
腫瘤が腸重積を発症しやすい5）．また，盲腸癌の壁深達
度はssが24例（47.1％）と最も多かったが，さまざまな
深達度で腸重積を発症していた．その理由として，盲腸
は盲端となっているために壁深達度にかかわらず腫瘍が
先進部となり，腸重積を起こすためと考察されている8）．
　腸重積の診断は腹部超音波検査やCTで特徴的なmul­
tiple concentric ringやhay forkと形容される所見 1）を認
めることで容易であり，筆者らの集計では50例（98.0％）
が腸重積との術前診断を得ている．しかし，腸重積の原
因となる大腸癌まで術前に診断できた症例は22例（43.1
％）にとどまり，大腸癌の術前診断は容易でない．大腸
癌の診断根拠となった検査の内訳は大腸内視鏡検査が
20例（39.2％），注腸造影検査が2例（3.9％）であった．
特に大腸内視鏡検査は，施行された29例中20例（69.0％）
で大腸癌と診断可能で，残る9例中5例でも腫瘍の存在が
診断され，腸重積を合併した盲腸癌の診断に有用であっ
た．したがって，腸重積合併大腸癌の術前診断率が低い
理由として，大腸内視鏡検査があまり積極的に施行され
ていないのが現状と報告され9），大腸癌による腸重積症
では高齢者も多く5），全身状態にもよると推測される．し
かし，可能な限り大腸内視鏡検査を行い，腸重積症の原
因となる大腸癌まで診断することは，根治手術を施行す
るうえで重要と考える．一方，大腸内視鏡下の生検によ
る組織診断から，大腸癌による腸重積症と確定診断した
と記載のある報告は11例（21.6％）と少なく，高田らも
14.8％に過ぎないと報告しており7），腸重積を合併した
盲腸癌における組織診断の困難さがうかがわれる．腸重
積症では嵌入部の血行障害により広範囲な壊死を伴って
いるリスクの高いことから，腫瘍の生検は勧められない
との意見10）があり，腫瘍部の壊死が生検による組織診断
率の低い一因とも推測された． 最近ではCTによる
colonographyが本邦に導入されてきており，注腸造影検
査，大腸内視鏡検査での観察が不十分であった症例に適
応があると報告され11），今後，腸重積を合併した大腸癌
の診断に有用となる可能性がある．
　腸重積症で腹膜炎を合併した場合や，高度な腸閉塞を
発症すれば，時期を逸することなく緊急手術すべきで，
術前の詳細な検査は困難と思われる．筆者らの集計で緊
急手術と記載された報告は18例（35.3％）であり，その
内訳は腸閉塞が5例（9.8％），腹痛の増強が4例（7.8％），
腹膜刺激兆候を認めた症例が2例（3.9％）であったが，
緊急性を要する臨床所見の記載がない報告も7例（13.7
％）に認めた．
　重積した腸管を術中整復するか否かは議論の分かれる
ところである．術中の無理な重積の整復は癌散布の危険
性があり，整復せず切除するとの意見12）と，愛護的整復
ならば整復を試みて良いとの意見2）がある．目黒らは，S
状結腸癌の腸重積症に対し整復後に切除術を施行し，吻
合部に局所再発した1例を報告し，腸重積整復後の切除
がimplantationに関与する危険性を示唆している13）．本
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図4　切除標本肉眼所見
重積状態の切除標本である （上図）．盲腸に大きさ70×
50 mm，広範な壊死を伴う1型の腫瘍を認めた （下図）．
図5　病理組織学的所見（HE染色，×100）
高分化型腺癌で，壊死を伴っていた．
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症例では盲腸の進行癌であり，術中の整復に伴う癌散布
の危険性を考慮し，整復せずに切除した．
　大腸癌による腸重積症の予後についてNagorneyら14）
は， 平均12.3年の経過観察期間中， 大腸癌の進行度が
Dukes’ AとDukes’ Bの症例で腸重積の再発，および癌
の再発は認めず予後が極めて良好であったと報告してお
り，この理由として腸重積による症状から比較的早期に
大腸癌が発見されたためと考察している．著者らの盲腸
癌に限る集計では短期間の予後の報告のみであり，予後
について記載された報告22例（他病死3例を除く）中18
例（81.8％）が，腸重積および癌の再発なく生存し，そ
の中央値は術後16 ヵ月（5〜54 ヵ月）であった．それに
対しstageⅣの2例が術後5 ヵ月で癌死しており，stage
Ⅳの1例では癌の再発のため化学療法を施行し術後1年
4 ヵ月生存していた．また，予後不良とされている神経
内分泌細胞癌の1例が術後10 ヵ月で癌死していた．大腸
癌による腸重積症の予後は，大腸癌の組織型，進行度に
左右されると推測されるが，通常大腸癌との統計的な予
後比較についての報告はなく，今後の検討課題である．
結　　論
　成人腸重積症は比較的稀であり，術前に大腸癌による
腸重積症と確定診断し得た1例を経験したので，文献的
考察を加え報告した．
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表1　盲腸癌による腸重積症の本邦報告51例 （1983年〜2007年） 自験例を含む
1）平均年齢：62.0歳 （22〜90歳）
2）性　別　：男性 16，女性 35
3）主　訴　：腹痛 42（82.4％），腫瘤触知 7 （13.7％），下痢 7 （13.7％），
 　　　　　　嘔吐 5（9.8％），下血 4（7.8％），腹部膨満 4 （7.8％）
4）腫瘍長径：癌全体の平均 6.2 cm （3.0〜11.3 cm）
 　　　　　　早期癌の平均 5.5 cm （4.5〜9.6 cm）
5）肉眼型　：0-Ⅰ型 5 （9.8％），0-Ⅰ＋Ⅱa型 1 （2.0％），0-Ⅱa型 1 （2.0％），
 　　　　　　1型 22 （43.1％），2型 14 （27.5％），
 　　　　　　3型 6 （11.8％），4型 1 （2.0％），不明 1 （2.0％）
6）壁深達度：m 4 （7.8％），sm 3 （5.9％），mp 9 （17.6％），
 　　　　　　ss 24 （47.1％），se 8 （15.7％），si 1 （2.0％），不明 2 （3.9％）
7）術前診断：腸重積　　　　　　　50 （98.0％）
 　　　　　　大腸癌による腸重積　22 （43.1％）
 　　　　　　　　　大腸内視鏡検査で癌と診断　20 （39.2％）
 　　　　　　　　　　　  ｛生検による組織診断　11 （21.6％） を含む｝
 　　　　　　　　　注腸造影検査で癌と診断　　 2 （3.9％）
単位のない数値は症例数　　
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A 66-year-old woman was admitted to our hospital be­
cause of abdominal pain. Barium enema and computed to­
mography revealed intussusception with a tumor. The in­
tussusception due to colonic cancer was correctly diagnosed 
by colonofiberscopy. At laparotomy, we saw that the ileo­
cecal region with a cancer had invaginated into the lumen 
of the transverse colon. Right hemicolectomy without re­
duction of the intussusception was performed. Histopatho­
logically, the tumor was type 1 and 70 mm×50 mm in size, 
well differentiated adenocarcinoma of stageⅢa. Adult intus­
susception is comparatively rare in adults. The definitive 
diagnosis of colonic cancer leading to the intussusception 
was not so easy preoperatively. We reviewed the 51 cases 
in the Japanese literature of adult intussusception caused by 
cecal cancer.
Key words： adult intussusception, cecal cancer, preopera­
tive diagnosis
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A Case of Adult Intussusception due to Cancer of the Cecum
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